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INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


VOL. XVI SETEMBRO DE 1954 N.° 3 


Valor dos neuroplégicos 
e da anestesia potencializada na cirurgia 
do hipertireoidismo (*) 


Dr. José FinoccHiaro 
Docente livre de Clinica Cirtirgica da Faculdade de Medicina de Sdéo Paulo. 
Diretor do Hospital Coracéo de Jesus. 


Dr. Ruy Vaz GomipE po AMARAL 


A cirurgia do hipertireoidismo passou por diversas fases dis- 
lintas, que se sucederam com a descoberta de drogas passivas de 
serem aplicadas nas tireotoxicoses. 

Distingue-se o periodo anterior a descoberta do iodo quando 
0 grave estado do paciente obrigava o cirurgido a usar técnicas 
paliativas, como a ligadura dos pediculos ou a hemi-tireoidectomia, 
afim de nao submeter o doente a serios riscos operatérios. Entre- 
tanto crises tireot6xicas sobrevinham, seja na mesa cirtirgica, seja 
no pos-operatério imediato. 

Com a introducao do iodo por Plummer em 1923, 0 progndéstico 
operatério do hipertireoideo deixou de ser tao sombrio. Conse- 
guiu-se diminuigao do metabolismo basal sendo necessdrio, porém, 
tratamento em tempo muito prolongado no periodo pré-operatério. 

Em 1943 introduziram-se as substancias antitireoidianas apds 
experiéncia de Astwood. 

Passou-se, entao, a usar os derivados da tiouréia — tiouracil, 
metiltiouracil e propiltiouracil e um produto derivado do enxofre, 
o tapazol ou 1I- metil, 2- mercaptoimidazol. 

Observou-se tempo menos longo para baixar o metabolismo 
basal a um nivel que ofereca seguranca para a intervencao cirlirgica. 
Bartels e Lahey concluiram que em pacientes com bdcio exoftal- 


(*) Nota prévia apresentada a Sociedade Médica Sio Lucas em sessio realizada 
em 5 de julho de 1954. 
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mico 0 metabolismo basal diminui de 1% por dia e em adenomas 
téxicos cerca de 0,5% ao dia, desde que o hiperdireoidiano tome 
em doses 6timas as drogas tireoinibidoras. 

Apezar das vantagens obtidas com a reducao do M.B., ofere- 
cem as drogas antitireoidéias referidas, algumas desvantagens como 
a toxidez e a friabilidade da glandula hipertrofiada pela droga. 
A intervengao se torna excessivamente trabalhosa em virtude do 
sangramento abundante. 

E’ por isso aconselhado no pré-operatério imediato o uso de 
iodo que, diminuindo a formacao de horménio tireotrépico pro- 
voca a involucdo da glandula. O iodo é dado 3 semanas antes da 
operacgao, sendo que nas duas primeiras, conjuntamente com a 
substancia antitireoidéia, e na terceira, a que precede a operacao, 
ministra-se apenas o iodo (Aruleno Novais e Wilson Fry). 

Considerando-se entaéo o valor desses medicamentos vé-se 0 
longo tempo necessario para preparar um hipertireoideo para o ato 
cirtrgico, nao atentando para o caso da ineficacia das drogas ou 
para crises tireot6xicas que porventura anulem temporariamente 
o tratamento. 

Tendo-se em vista esses diversos aspectos do pré-operatério dos 
hipertireoideos e analizando as ultimas e recentes pesquizas sobre 
drogas neuroplégicas, usadas em hibernacao artificial e anestesia 
potencializada, puzemo-nos em campo para o melhor preparo dos 
dontes no pré-operatério. Comecamos a usar o Amplictil no 
préoperatério, conforme as experiéncias que vamos referir. 

-4 
OBSERVACOES 


OpseRvAGAO 1. — C. M., sexo feminino, 55 anos. De 8 meses para esta data, 
aumento aprecidavel de volume da tiroide. Nervosismo acentuado. Tremores. 
Laquicardia. Emagrecimento. Exoftalmo. M.B. + 34%. 

Dada a grande urgéncia da doente em ser operada por residir em lugar 
distante, foi submetida 4 operagao logo depois. 

No ato cirtirgico, verificou-se que o lado esquerdo da tiroide era consti- 
tuido por uma massa proliferativa, englobando no seu interior a carétida, sus- 
peitando-se da existéncia de um carcinoma. 

Dado as condicdes locais somente foi possivel uma tirodectomia parcial 
esquerda, permanecendo no local béa parte do Iébulo. 

O diagnéstico histo-patolégico foi de carcinoma. 

Submeteu-se a doente a tratamento roentgenterapico. 

No decorrer do referido tratamento fizemos novo M.B., que deu o seguinte 
resultado: + 20%, (grafico n.° 1). 

Foi dado Amplicitil por via oral na dose de 75 mg., seguindo o regime para 
a prova e feito M.B. no dia seguinte acusou o resultado de + 4% (Grafico n.° 2). 

Houve também melhora dos sintomas subjetivos. Devem ser notados os 
tracados dos M.B. — O segundo mostra menor irregularidade da curva respi- 
ratéria em relacio ao primeiro, indicando a melhora oferecida pela doente. 
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Scale on opposite edge indicates directly (from minutes per liter) the 24-hour basal caloric i Por 4 F 
for using tins basal calories figure in prescribing diet for over-ur unde:-weight patients, see last paragraph on reverse 


of tracing sheet or write to 
MET. CO. * 315 SOUTH HQNORE STREET * CHICAGO 12, ILLINOIS 


GRAFICO 1 


Scale on opposite edge indicates di: | ( minutes per liter) the 24-hour basal caloric requirement. For 


for using this basal calories figure in prescribing diet for over-or under-weight patients, see last paragrapt 


of tracing sheet, or write to 
CO. * 315 SOUTH HONORE STREET * CHICAGO 12, ILLINOIS 


GRAFICO 2 


Opservagko 2. — E. A., sexo feminino, 35 anos. Crises de taquicardia. 
Irritabilidade. Insénia. Emagrecimento. Falta de ar. Aumento discreto da 
tiroide. M.B. + 165% (Grafico n.° 3). 

Recebeu Amplictil por via oral durante trés dias seguidos, na dose de 75 
mg. O M.B. diminuiu para — 1,5°% (grafico n.° 4). 

Repetido 10 dias depois, sem medicagéo nesse periodo, novamente acusou 
— 15% (grafico n.° 5). 

Observou-se completo desaparecimento da_ sintomatologia. 

Neste caso notamos éste efeito duradouro do Amplictil. Esta observacio 
sera objeto de novos estudos, 
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Scale on opposite edge indicates directly (from minutes per liter) the 24-hour basal caloric requirement. For directions 

for using thes basal calories figure in prescribing diet for over-or under-weight patients, see last paragraph on reverse 

“f tracing sheet, or write to 


Q co. * 315 SOUTH HONORE STREET * CHICAGO 1/2, ILLINOIS 
) | responsible for damage w machine from use of wrong kind of lime. < 


Scale on opposite edge indicates directly (from minutes per liter) the 24-hour basal caloric i Por d 
for using thes basal calories figure in prescribing diet for over-or ander-weight patients, see last paragraph on reverse 


of tracung sheet. of write to 
CO. * 315 SOUTH HONORE STREET * CHICAGO 12, ILLINOIS 


_5 Do not use BASALIME in machine for more than 100 single ppm es 


Scale on opposite edge’ indicates directly (from minutes per liter) the 24-hour basal caloric requirement. For directions 
for using this basal calories figure in prescribing dict for over-or under-weight patients, see last paragraph on reverse 
of tracing sheet. of write to 

ME 


EQUIPMENT CO. * 315 SOUTH HONORE STREET * CHICAGO ff, ILLINOIS 


GRAFICOS 3, 4 e 5 (EB. A. 35 anos, sexo feminino; altura: 1,75 m; 53 kg.) 


Oxservacio 3. — S. R., sexo masculino, 23 anos. Taquicardia. Falta de ar. 
Emagrecimento. Aumento discreto da glandula. M.B. + 42% (grafico n.%6). 

Recebeu Amplictil em comprimidos de 25 mg na dose didria de 100 mg., 
durante trés dias. Novo M.B. revelou + 19,5% (grafico n.° 7). 


Os sintomas abrandaram-se consideravelmente. 


Operagéo. — Na véspera o doente fez as refeigdes habituais, sem restrigdes. 
Na noite anterior recebeu uma empola de 0,20, g., de Gardenal, 25 mg. de 
Amplictil e 25 mg. de Phenergan — via oral. No dia da intervencéo foram apli- 
cados por via intramuscular 100 mg. de Demerol associados a 50 mg de Phenergan. 


iil 
z 
WARNING 
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Scale on opposite edge cates directly (from minutes per liter) the 24-hour basal caloric req For 
for using this basal calories figure in prescribing dict for over-or under-weight patients, see last paragraph on reverse 


of tracing sheet, or write td 
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Scale on opposite edge indicates directly (from minutes per liter) the 24-hour basal caloric requirement For d 


for using this basal calories figure in prescribing dict for over-or underweight patients, see last paragraph on reverse 


of tracing sheet, or write to 
JONES METABOLISM co. * 3315 SOUTH HONORE STREET e CHICAGO 12, ILLINOIS 


Do not use BASALIME in machine for more than 100 single graphs. Not a 
WARNING for damage to machine from use of wrong kind of lime. 
—— 
For d 


Scale on opposite edge indicates directly (from minutes per liter) the 24-hour basal caloric req 
for using thi« basal calories figure in prescribing diet for over-or under-weight patients, see last paragraph on reverse 


of tracing sh¢et. or write to 
JONES MET, CO. * 315 SOUTH HONORE STREET * CHICAGO 12, ILLINOIS 


GRAFICOS 6, 7 e 8 (S. R., 23 anos, sexo masculino; 1,73 mts., 61 kg.) 


M.B. uma hora depois revelou + 15,5% (grafico 8). 


Obteve-se a potencializagiéo apés rapido gotejamento venoso do coquetel 
dito M:, isto é 100 mg. de Demerol, 50 mg. de Phenergan e 25 mg de Amplictil, 
diluido em 1% litro de séro glicosado a 5%. 


Intubacéo com sonda traqueal provida de “Cuff”. 


Anestésicos — Protéxido de nitrogénio na proporcio de 2 litros para 0,7 
litros de oxigénio. Pequenas doses de Kemithal diluido a 10% foram injetados 


espacadamente durante a operacéo. ‘Total injetado 10cc, 


: Do not use BASALIME ior more than 100 single graphs. Not 

iit 
z . 
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EQUIPMENT CO. * 315 SOUTH HONORE STREET * CHICAGO 12, ILLINOIS 


GRAFICOS 9 e 10 


Fic. 1 Tirdide extirpada (Observagio n.° 3). 


JONES 
| 
$d 
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Seale on opposite edge indscates directly (from minutes per liter) the 24-hour basal caloric For @ 


for using thes basal calories figure in prescribing dict for over-or under-weight patients, see last paragraph on reverse 
of tracing Sheet, or write to 


TABOLISM EQUIPMENT CO. * 315 SOUTH HONORE STREET * CHICAGO 12, ILLINOIS 


GRAFICOS 11, 12 e 13 (Observacio n.° 4). 


Apés incisio da pele foi feito novo metabolismo; resultado — 6% 
(grafico 9). 

Nora: Foi interrompida a intervencao para ser tirado o M. B. 

Apoés ligadura dos pediculos, durante a excisdéo da glandula, M.B. — 10% 
(grafico 10). 

Nora — As manobras cirtirgicas nao foram interrompidas, nao tendo con- 


tudo interferido na curva do M.B. 


Os dois Ultimos graficos analizados evidenciam a uniformidade das excur- 
sdes respiratérias, tradutora das condigdes em que se achava o doente. 


m Vit 
JONES 
\ Do not use BASALIME im machine for more than 100 single graphs. Not s- 
uw 
z-——- 
irections: 
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peates directly (from minutes per liter) the 24-hour basal caloric For dy 
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of tracing sheet. or write to 
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GRAFICOS 14 e 15 (O, C., 29 anos; fem.; 1,65 mts., 60 kg.). 


Fic, 2 — Tiredide extirpada (Observacgio n.° 4). 


we 
PY i N 
i | i 
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Osservagao 4. — O. C., sexo feminino, 29 anos. Palpitagdes. Excitabilidade 
nervosa aumentada. Insénia. Emagrecimento. Aumento da Tireoide. M.B. 
+ 245% (grafico 11). 

Recebeu Amplictil — 100 mg. em comprimidos, diariamente durante trés 
dias. 

M.B. no quarto dia + 11% (grafico 12). Melhora consideravel dos 
sintomas. 


Operagdo. — Na véspera preparo igual ao da observacao 3. No dia da 
intervengao M.B. igual a + 21%, apds injecéo intramuscular de 100 mg de 
Demerol e 50 mg. de Phenergan, associados (grafico 13). Observamos que o 
M.B. foi realizado sem regime prévio para ésse fim e que o doente estava 
excitado ‘em virtude da operacgaéo iminente. 

Os outros tempos foram realizados como na observacaéo anterior. 

Durante a Operacao, apés a incisdo da pele, sem manipulacaéo do doente, 
M.B. = — 18% (grafico 14). 

Enquanto estava sendo excisada a tiredide 0 M.B. foi calculado em — 
22%, (grafico 15). 

Deve-se atender para as curvas respiratérias, principalmente as obtidas 
durante a anestesia potencializada, onde se evidencia a regularidade do ritmo. 


RESUMO 


Os autores introduzem o emprégo do Amplictil (4560 RP) na cirurgia do 
hipertiroidismo. 

O uso do 4560 RP no hipertiroideo permite uma diminuicaéo didria no M.B. 
do doente de aproximadamente 5%. 

O emprégo do 4560 RP permite levar 4 mesa operatéria os portadores 
de hipertireoidismo em tempo pré-operatériv’ consideravelmente menor, em 
comparagao com as drogas antitireoidéias (derivados da tiouréia e tapazol). 

O uso da anestesia potencializada, que determina diminuicao do M.B. 
abaixo de zero, oferece ao cirurgiao a possibilidade de operar o hipertireoideo, 
com margem muito grande de seguranca. A glandula tireoidéia nao apresenta 
aumento de irrigagdéo nem aumento de friabilidade, desvantagens essas muito 
sérias observadas com uso das drogas antitiroidéias ja referidas. 


O pos-operatério dos doentes operados com o uso do 4560 RP.e¢ da anes- 
tesia potencializada ¢ excelente. 
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Cirurgia da surdez (*) 
Dr. HuGo Ripeiro pe ALMEIDA 


O A. abordou o problema da cirurgia da otosclerose expondo 
a sua experiéncia pessoal sObre o assunto. 

Apresentou as razdes que o levaram a escolher a técnica de 
Lempert da “fenestracao livre de poeira” como sendo a que lhe 
parece apresentar melhores caracteristicas para ser adoptada, ao 
menos até hoje. 

Dos 128 casos operados pelo autor, foram apresentados os 100 
primeiros com tempo pos-operatério variando entre 6 anos e meio 
e oito meses. O autor criticou a maneira de serem apresentados 
os resultados de fenestragao por uma classificagao, a posteriori dos 
operados em grupos baseados em variados critérios. Uma selecao 
rigorosa dos doentes deve ser feita antes da operagao, para poder-se 
apresentar melhores resultados. 

Apresentou, em graficos, os seguintes dados estatisticos: a me- 
lhoria média de todos os casos nas frequéncias centrais é de cérca 
de 20 decibels. — Dos 100 casos pode considerar 78 como “bons”, 
tendo obtido para as trés frequéncias médias uma linha audio- 
métrica acima de 30 decibels. — Os casos ditos “bons” dao. uma 
média um ganho de cérca de 28 decibels. 

No capitulo das intercorréncias, 0 autor registrou néstes 100 
Casos: 

1) uma perda de retalho, substituido por péle da coxa, em 

enxerto livre — sem sucesso. 

2) Quatro atrezias do conduto resolvidas por cirurgia poste- 
rior — 2 déstes casos com 2 re-operacdes. 

3) Um caso de paralisia do facial que atribue ao aquecimento 
do canal de Falépio — o nervo facil liberto em cirurgia 
imediata apresentava mearcado edema — como lesao final, 
um defeito limitado aos musculos da béca. 


(*) Resumo do trabalho apresentado na Academia de Medicina de Sao Paulo 
em 2/9/1954, 
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4) Dezoito casos de supuracgao da mastoide que, cederam com 
tratamento, com a excecao de um que permanece supurando 
— éste doente sofreu o esvasiamento da mastdide, sendo 
cédo para dizer os resultados. 


5) Quinze casos de fechamento da “janela” — 4 reoperados, 
sendo que déstes somente | com bom resultado. 


Em seguida o autor estudou um caso que péde acompanhar 
6 anos antes da operacao, e 6 anos depois, tendo ja operado os 
2 ouvidos. 

Teceu alguns comentarios sébre tempo operatério — tempo 
de permanéncia hospitalar e tempo de contrdle. 

O autor concluiu: “Embora cirurgia técnicamente dificil, 
exigindo um adestramento especial, os meus resultados permitem 
afirmar que a fenestracao deve ser generalisada entre os especia- 
listas, pela alta porcentagem de melhoria da surdez que apresenta, 
_ em molestia, como a otosclerose, até hoje considerada incuravel”. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Comunicacées feitas 


Sessio de 5 de janeiro de 1953; 
IV Congresso Interamericano de Radiologia — Dr. José Maria 
Cabelo Campos. 


Il Congresso Brasileiro de Proctologia — Dr. Cesdrio Tavares. 
Cédigo de Moral Médica — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Sessio de 19 de janeiro de 1953; 
A cirurgia toracica na Itilia — Dr. Moacyr Boscardin. 
Acidente hemolitico fatal — Drs. Oswaldo Melone, Arthur Bian- 
calana e F. Ottensooser. 
O processo Sonnleithner de fechamento do peritoneo. — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. 


Sessio de 31 de janeiro de 1953: 
O santudrio de Esculapio em Epidauro — Prof. Raul Briquet. 


Epidauria — Dr. Edgard Braga. 


Sessio de 9 de feveieiro de 1953: 


Displasia mamaria e carcinoma — Dr. Domingos Lerario. 
Alergenos do cristalino, cura da catarata — Dr. José Bresser 


da_ Silveira. 


Sessio de 2 de marco de 1953: 


Relatério das atividades sociais do ano de 1952 — Dr. Cesario 
‘Tavares. 


Sessio de 16 de marco de 1953; 


Atresias do tubo digestivo — Dr. Virgilio Alves de Carvalho 


Ponto, 
Tuberculose da mama — Dr. Washington Maltez (da Bahia). 
Histéria Esquistossomose na Bahia — Prof. Alexandre Leal 


da Costa. 


| 
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Sessio de 30 de margo de 1953; 
Evolugéo de um caso de mixosarcoma — Drs. Jaime Rodrigues 
e Eurico Branco Ribeiro. 


Reacao de Scholéi para diagnéstico da gravidez — Dr. Wal- 
demar Machado. 


Prova de Bauer ou da galactose para pesquisa de capacidade 
funcional hepatica — Dr. Bresser da Silveira. 


Sessio de 13 de abril de 1953: 


Moléstias vasculares periféricas — Dr. Claudio Oscar Bello. 
Simpésio sébre cancer gastrico — Dr. Joao Noel von Sonn- 
leithner. 


Hemorragias altas do tubo digestivo — Dr. Roberto Deluca. 


Sessio de 4 de maio de 1953: 


Diagnostico diferencial das doengas do eséfago. 

Aspecto clinico, radiolédgico e endoscépico — Dr. Sabino 
Vieira de Freitas Filho. 

Abdomen cirirgico na crianga — Dr. Primo Curti. 


Estreitamento do esdfago por injestéo de substancias corrocivas. 
Conduta cirtirgica — Dr. Mario Fanganielo. 


Sessio de 18 de maio de 1953; 
Movimento da Seccao de Maternidade do Sanatério Sio Lucas 


durante o ano de 1952 — Dr. Waldemar Machado. 


Sessdo de 1 de junho de 1953; 


O emprégo: da associacéo Piton-Prostigmina na farmacoradio- 
logia gastro-duodenal — Drs. Finocharo e Giovani 
Guerini. 

Fisiopatologia das varizes do membro inferior — Dr. Joaquim 
Bueno Neto. 


Sessio de 15 de junho de 1953; 


Consideragées sObre os tumores vilosos do reto — Drs. Adal- 
berto Leite Ferraz e Cassio Portugal Gomes. 


Fibroma da vagina — Dr. Waldemar Machado. 


Sessio de 13 de julho de 1953: 
Enxertos de pele no tratamento das eventragdes — Dr. Victor 
Spina. 
Relatério do Banco de Sangue do Sanatério Sao Lucas em 
1952 — Dr. Ademar Albano Russi. 


Sessio de 27 de julho de 1953: 
Hérnia crural — Dr. Cesdrio Horta. 
A cirurgia na Europa — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Tratamento cirtirgico das varizes dos membros inferiores — 
Dr. Joaquim Bueno Netto. 
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Sessio de 10 de agésto de 1953: 
Tratamento do cancer — Dr. Walter Trenhez. 
Analgesia obstétrica — Dr. Victor Friedl. 


Fstudo radiolégico da aorta tordxica pela angiocardiografia 
— Dr. J. M. Cabello Campos. 


Sesséo de 24 de agésto de 1953: 


A radiologia no Sanatério Séo Lucas — Dr. Jacyr Quadros. 
Torcao da sigméide ou vélvulo de megasigma — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 


Sessio de 14 de setembro de 1953: 
Fistula arteriovenosa — Dr. L. E. Mendonca. 
Aspectos atuais da cirurgia cardiaca — Dr. 


Hugo Felipozzi. 


Sessio de 28 de setembro de 1953: 


Tratamento do megacolo — Dr. José Finochidro. 
Nefrectomia parcial — Dr. Geraldo de Campos Freire. 


Sessio de 12 de outubro de 1953: 


Patologia cértico visceral e tratamento pelo sono prolongado 
— Dr. Venturini Venturi. 


Sessio de 19 de outubro de 1953: 
Sio Lucas — Frei Benjamim Maria de _ Piracicaba. 


Sessio de 26 de outubro de 1953: 


Hérnia lombar — Dr. Joao Dias Ayres. 
Espermograma — Dr. Luiz Migliano. 


Sessdo de 9 de novembro de 1953: 
Atividades do Il Congresso da Seccao Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides — Dr. Moacyr Boscardin. 
Ulcera perfurada e amebiase — Dr. Moacyr Boscardin. 


Sessio de 30 de novembro de 1953: 
Tratamento do cancer pélvico avancado — Dr. Fernando 
Gentil. 

Problema do coto duodenal — Dr. Cassio Montenegro. 


Sessio de 14 de dezembro de 1953: 
Fio de algodao para sutura da pele — Dr. José Saldanha Faria. 


| 


